孟凤仙教授治疗痛风病的经验总结 by 张承承 et al.
中国医药导报 2019 年 8 月第 16 卷第 22 期 ·中医中药·
CHINA MEDICAL HERALD Vol. 16 No. 22 August 2019
[项目基金] 国家自然科学基金面上项目（81473516、309739
18）；北京市科学技术委员会科技计划 G20 工程支撑保障专












































[中图分类号] R249 [文献标识码] A [文章编号] 1673-7210（2019）08（a）-0123-04
Summary of professor Meng Fengxian′s experience in treating gout
ZHANG Chengcheng1 MENG Fengxian2 BU Xiangwei3 BAI Hua4
1.Department of Nephropathy, Dongfang Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100078, China;
2.Department of Rheumatology and Immunology, Dongfang Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing
100078, China; 3.School of Medicine, Xiamen University, Fujian Province, Xiamen 361102, China; 4.Department of
Acupuncture, Guangwai Hospital in Xicheng District of Beijing City, Beijing 100055, China
[Abstract] Professor Meng Fengxian believes that dampness, heat, turbidity, blood stasis and toxicity are the main
causes and pathogenesis of gout. In the acute stage of clinical syndrome differentiation, heat toxicity is the main point
of syndrome differentiation, while in the chronic stage, phlegm and blood stasis are the main pathogenesis. Therapeutic
measures include clearing away heat and detoxification, removing dampness and turbidity, removing blood stasis and
relieving pain, tonifying kidney essence, eliminating metabolic pathological products, reducing blood uric acid and pre-
venting kidney damage.
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为治疗要药；地龙通经活络、清热利水，《本草纲目》载
“性寒故能解诸热疾，下行故能利小便，治足疾而通经






满 某，男，41 岁，主 因“左 踝 肿 痛 伴 发 热 3 日”，




血 尿 酸：569 μmol/L，血 常 规 ：白 细 胞 15.84×109/L，
C 反 应 蛋 白 62.4 mg/L，红 细 胞 沉 降 率 24 mm/h，尿
常规酸碱度（pH）6.0。 西医诊断：急性痛风性关节炎。
中医诊断：痹症证属热毒瘀阻。 治法：清热解毒，利湿
泄浊。 予以土藤草汤化裁。 处方如下：忍冬藤 60 g、土
茯苓 40 g、虎杖 30 g、没药 15 g、白芷 15 g、大血藤 15 g、关
黄柏 15 g、海桐皮 30 g、赤芍 15 g、牡丹皮 15 g、知母
30 g，7 剂，每日 1 剂水 煎，早晚分服。 加服碳酸氢 钠
片 1.0 g/次，3 次/d，使尿 pH 保持在 7 左右。 嘱患者
卧床休息，患肢关节制动，忌热敷，忌高嘌呤食物，禁
止饮酒，多饮水，每日 3000 mL 以上。
2016 年 5 月 10 日复诊，左踝红肿消 退，疼痛减
轻，活动稍有不适感，纳眠可，大便调，舌红苔白浊脉
滑。 实验室检查：血尿酸：505 μmol/L，血常规（-），C 反
应蛋白 8.8 mg/L，红 细 胞 沉 降 率 3 mm/h，尿 常 规pH
7.0。 前方剂量改为忍冬藤 40 g，加威灵仙 30 g、鸡血
藤 30 g、山茱萸 30 g、蚕砂 30 g、伸筋草 30 g、杜仲 30 g，
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